Il awody 93329

2.

B | IWIAZER PILKI RECINES
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer

Mmeczu.

E/DzM5/19

A Druzyna gospodarzy:
UKS Trops Poddebice

B Druzyna gosci:
MKS Piotrkowianin llI

ZAWODY

PGNIG

SUPERLIGA FINAL

SENIORZY

[ LIGA

POLFINAL

JUNIORZY

| LIGA

CWIERCFINAL

JUNIORZY M.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres).

7

"'-:"F- : -1 / - "y
Do/ Irv

PUCHAR POLSKI

ELIMINACJE

MLODZICY

BARAZE

K X

X

DZIECI

;I‘: I:_-:-ﬁ:::-"-

i

B

data 20.01.2018

godz. 11:30

wynik koficowy

do przerwy

na korzysé

A (nazwa) UKS Trops Poddebice

Przebieg zawodow

Nr Nazwiske | imie zawodnika

25

Kd

| potowa

[ potowa

1 | PYCIAK Dominik

&
k]

] time out

@
i

¢

time out

2 | BEDNAREK Przemystaw
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1. ANDRZEJCZAK Pawet

TRENER C
015/L0OD/2016

2 ANDRZEJCZAK Krzysztof
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Zweryfikowano dn.:

Wynik koncowy:

do przerwy

RALA-CYWSTA Crifia
AR INA 145
m. czas

miejscowosc¢

Na korzysc:
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delegat ZPRP
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Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP

e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150




